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Abstrak 
Latar Belakang: Capsulitis Adhesiva adalah gangguan pada sendi bahu yang menimbulkan 
nyeri dan pembatasan lingkup gerak sendi akibat gangguan miofasial. Aspek fisioterapi 
dengan kasus nyeri bahu pada kondisi capsulitis adhesiva ini fisioterapis berperan dalam 
pengurangan nyeri ,meningkatkan luas gerak sendi (LGS), mencegah kekakuan lebih lanjut 
dan mengembalikan kekuatan otot serta meningkatkan aktifitas fungsional 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan  fisioterapi dalam pengurangan nyeri, meningkatkan 
lingkup gerak sendi, mencegah kekakuan lebih lanjut dan mengembalikan kekuatan otot serta 
meningkatkan aktifitas fungsional pada kasus capsulitis adhesiva dengan menggunakan 
modalitas Short Wave Diathermy (SWD), Terapi Manipulasi dan Terapi Latihan active 
exercise menggunakan beban dan codman pendulum exercise 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri pada nyeri diam 
T1: 1 menjadi T6: 0, nyeri tekan T1: 3 menjadi T6: 1, nyeri gerak T1: 4 menjadi T6: 2; 
peningkatan lingkup gerak sendi S: T1: 40-0-90 menjadi T6: 43-0-100, F: T1: 80-0-40 
menjadi T6: 95-0-45, R(F=90): T1: 33-0-39 menjadi T6: 39-0-42; peningkatan kekuatan otot 
ekstensor T1:2 menjadi T6:4, fleksor T1:3 menjadi T6:4, abductor T1:3 menjadi T6:4, 
adductor T1:2 menjadi T6:4, eksorotasi T1:2 menjadi T6:3, endorotasi T1:2 menjadi T6:3; 
peningkatan kemampuan fungsional dengan SPADI dengan hasil T1: 50 menjadi T6: 42 
Kesimpulan: Short Wave Diathermy (SWD) dapat mengurangi nyeri pada kondisi Capsulitis 
Adhesiva, terapi manipulasi dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan 
LGS, dan meningkatkan kemampuan fungsional pada kondisi capsulitis adhesiva dextra 
Kata Kunci: Capsulitis Adhesiva, Short Wave Diathermy (SWD), Terapi Manipulasi dan 
Terapi Latihan 
Abstract 
Background: Adhesiva capsulitis is a disorder of the shoulder joint that causes pain and 
limitation of motion due to myofascial disorders. Aspects of physiotherapy with shoulder pain 
cases the condition is capsulitis adhesiva physiotherapists play a role in pain reduction, 
increasing the area of motion (LGS), prevent further stiffness and restore muscle strength and 
improve functional activities 
Purpose: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, increasing 
range of motion, prevent stiffness further and restore muscle strength and improve functional 
activities in cases of capsulitis adhesiva using modalities Short Wave Diathermy (SWD), 
Therapeutic Manipulation and Therapeutic Exercise active exercise using weights and 
Codman pendulum exercise 
Results: After treatment for 6 times the results obtained pain assessment in silent pain T1: 1 
to T6: 0, tenderness T1: 3 to T6: 1, painful motion T1: 4 to T6: 2; increase the range of 
motion S: T1: 40-0-90 be T6: 43-0-100, F: T1: 80-0-40 be T6: 95-0-45, R (F = 90): T1: 33 -0-
39 be T6: 39-0-42; an increase in the strength of the extensor muscles T1: 2 to T6: 4, flexors 
T1: 3 to T6: 4, adductor T1: 3 to T6: 4, adductor T1: 2 to T6: 4, eksorotasi T1: 2 to T6: 3, 
endorotasi T1 : 2 to T6: 3; improvement in functional ability with SPADI with the results of 
T1: 50 to T6: 42 
Conclusion: Short Wave Diathermy (SWD) can reduce pain in conditions Capsulitis 
Adhesiva, manipulation therapy and exercise therapy can reduce pain and improve LGS, and 
improve functional ability on the condition capsulitis adhesiva dextra 
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1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Frozen shoulder adalah gangguan pada sendi bahu , kondisi umum di mana sendi bahu 
dan jaringan ikat di sekitar glenohumeral joint terjadi inflamasi dan kaku yang menyebabkan 
rasa sakit di scapulohumeral dan hilangnya gerak. Kondisi ini mempengaruhi antara 2% dan 
5% dari populasi di beberapa titik dalam hidup mereka, dan biasanya terjadi pada orang 
dewasa antara 40 dan 65 tahun. Masalahnya biasanya berlangsung 1 sampai 2 tahun. Frozen 
shoulder secara pasti belum diketahui penyebabnya. namun kemungkinan terbesar penyebab 
dari frozen shoulder antara lain tendinitis, rupture rotator cuff, capsulitis, post immobilisasi 
lama, trauma serta diabetes mellitus. 
Dalam segi aspek fisioterapi pada kondisi  frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva 
fisioterapis berperan dalam pengurangan nyeri ,meningkatkan luas gerak sendi (LGS) 
mencegah kekakuan lebih lanjut dan mengembalikan kekuatan otot serta meningkatkan 
aktifitas fungsional pasien. Untuk mengatasinya banyak modalitas fisioterapi yang dapat 
digunakan disini penulis mengambil modalitas fisioterapi berupa penggunaan Short Wave 
Diathermy (SWD), terapi manipulasi dan terapi latihan serta latihan fungsional. Dan setiap 
penyakit pasti ada obat nya sebagaimana yang di sebutkan di dalam hadits berikut “Tidaklah 
Allah menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan penawarnya.” (HR Bukhari). 
1.2 Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengaruh Short Wave Diathermy  terhadap nyeri sendi bahu akibat 
capsulitis adhesiva. 
2. Untuk mengetahui pengaruh Terapi Manipulasi terhadap peningkatan lingkup gerak sendi 
bahu pada akibat capsulitis adhesiva. 
3. Untuk mengetahui Apakah dengan pemberian Terapi Latihan menggunakan active exercise 
menggunakan beban dan codman pendulum exercise dapat  meningkatkan kekuatan otot-otot 
sendi bahu akibat capsulitis adhesiva. 
4. Untuk mengetahui apakah pemberian Short Wave Diathermy, Terapi Latihan dan Terapi 
Manipulasi meningkatkan aktifitas fungsional pada sendi bahu akibat capsulitis adhesive. 
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2. TINJAUAN PUSTAKA 
 Capsulitis Adhesiva adalah kondisi umum di mana sendi bahu dan jaringan ikat di 
sekitar glenohumeral joint terjadi inflamasi dan kaku yang menyebabkan rasa sakit di 
scapulohumeral dan hilangnya gerak. Selain kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, 
pasien biasanya mengalami masalah tidur untuk jangka waktu tertentu karena rasa sakit yang 
lebih buruk di malam hari (Khan, 2013). 
 Beberapa faktor pencetus timbulnya capsulitis adhesive meliputi; penyakit-penyakit 
imun, autonomic neuropati, immobilisasi bahu, trauma, kelainan/gangguan psikologis, trisomi 
dari chromosoms 7 dan atau chromosoms 8. Dapat juga ditimbulkan karena pasien telah 
menderita penyakit dupuytren’s, penyakit parkinson, osteoporosis/osteopenia, penyakit 
kardiorespirasi, Stroke, hyperlipidemia, post bedah jantung dan post bedah syaraf (Hand et 
al., 2007; Hsu et al., 2011; Zuckerman & Rokito, 2011). 
Teknologi Intervensi Fisioterapi 
2.1. Diatermi gelombang pendek  (Short Wave Diathermy/ SWD) 
Short wave diathermy merupakan suatu pengobatan dengan menggunakan 
stressor berupa energi elektromagnetik yang dihasilkan oleh arus listrik bolak- balik 
frekuensi 27, 12 MHz, dengan panjang gelombang 11m. (Sujatno,dkk 2002) 
Efektifitas dalam penggunaan SWD ditentukan oleh penentuan intensitas dan 
dosis. Menurut schliphake, intensitas dibagi menjadi empat tingkat yaitu : (a) 
Intensitas submitis (penderita tidak merasakan panas), (b) Intensitas mitis (penderita 
merasakan sedikit panas), (c) Intensitas normalis (penderita merasakan hangat yang 
nyaman), (d) Intensitas fortis (Penderita merasakan panas yang kuat, tapi masih bisa 
ditahan). 
Aplikasi SWD ke jaringan terlibat dapat meningkatkan sirkulasi pembuluh 
darah dan mengubah suhu jaringan, yang secara langsung menyebabkan vasodilatasi 
pembuluh darah, peningkatan ambang nyeri, dan penurunan rasa nyeri dan 
pembengkakan. Peningkatan vaskular seperti juga mempercepat proses inflamasi 
dengan meningkatkan nutrisi dan pasokan oksigen dan menghapus metabolik dan 
limbah produk (Mei-Hwa Jan et al, 2006). 
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2. 2.Terapi Manipulasi 
Terapi manipulasi adalah suatu gerakan pasif yang digerakkan dengan tiba- 
tiba, amplitude kecil dan kecepatan yang tinggi, sehingga pasien tidak mampu 
menghentikan  gerakan yang terjadi (Mudatsir, 2007). 
Tujuan mobilisasi sendi adalah untuk mengembalikan fungsi sendi normal dan 
tanpa nyeri. Secara mekanis, tujuannya adalah untuk memperbaiki joint play 
movement dan dengan demikian memperbaiki roll-gliding yang terjadi selama gerakan 
aktif. Terapi manipulasi harus diakhiri apabila sendi telah mencapai LGS maksimal 
tanpa nyeri dan pasien dapat melakukan gerakan aktif dengan normal ( Kuntono, 
2007). 
2.3. Terapi Latihan 
a. Active exercise menggunakan beban 
Latihan aktif disini bertujuan untuk menjaga serta menambah lingkup 
gerak sendi (LGS). Disini penulis memberikan latihan dengan menggunakan 
metode resisted active exercise. Gerakan dilakukan oleh kekuatan otot penderita 
itu sendiri dan ditambahkan beban sesuai kemampuan pasien. Latihan ini bisa 
dilakukan kapan pun dan dimana pun penderita berada. 
b. Codman pendulum exercise. 
Codman pendulum  exercise dilakukan untuk mencegah perlengketan 
pada sendi bahu dengan melakukan gerakan aktif sedini mungkin yang 
dilakukan pasien secara aktif. 
Gerakan aktif dilakukan untuk mempertahankan pergerakan pada sendi 
& mencegah pelengketan permukaan sendi. Sedangkan pencegahan gerakan 
aktif adalah untuk mencegah terjadinya kontraksi otot- otot rotator cuff & 
abductor bahu. 
3. PROSES FISIOTERAPI 
1.  Impairment. 
Pada kasus frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva permasalahan yang 
ditimbulkan antara lain adanya nyeri pada bahu, keterbatasan lingkup gerak sendi dan 
penurunan kekuatan otot di sekitar bahu. 
2.  Functional limitation 
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Masalah-masalah yang sering ditemui pada kondisi-kondisi capsulitis adhesiva 
adalah keterbatasan gerak dan nyeri, oleh karena itu dalam keseharian sering 
ditemukan keluhan-keluhan seperti tidak mampu untuk menggosok punggung saat 
mandi, menyisir rambut, kesulitan dalam berpakaian, mengambil dompet dari saku 
belakang. 
3.  Participation restriction 
Pasien yang mengalami capsulitis adhesiva akan menemukan hambatan untuk 
melakukan aktifitas sosial masyarakat karena keadaannya, hal ini menyebabkan pasien 
terhambat dalam kegiatan yang ada di desanya. 
Pelaksanaan Fisioterapi 
1. Short Wave Diathermy (SWD) 
a. Persiapan alat 
Pastikan mesin SWD dalam kondisi baik. Sebelum terapi dilakukan 
dilakukan pengecekan kabel, pemilihan elektroda, kabel elektroda tidak boleh 
kontak dengan lantai, pasien ataupun bersilangan. Setelah semua dipastikan siap 
dan aman nyalakan SWD. 
b. Persiapan pasien 
Sebelum dilakukan terapi kita jelaskan terlebih dahulu tentang tujuan dan 
manfaat pemberian terapi ini. Pasien diposisikan duduk senyaman mungkin. 
Sebelumnya diberikan tes sensibilitas rasa panas dan dingin menggunakan tabung 
reaksi yang berisi air hangat dan dingin, selain itu diperiksa daerah yang akan 
diterapi bebas dari logam. Selanjutnya pasien diberi penjelasan terlebih dahulu 
mengenai prosedur terapi. Apabila pasien merasa kepanasan segera memberi tahu 
terapis. 
c. Pelaksanaan terapi 
Setelah persiapan alat dan pasien telah selesai maka pelaksanaan terapi 
dapat dimulai. Disini penulis memilih menggunakan glass electrode dengan 
metode kontra planar, terlebih dahulu bahu diberi handuk untuk menyerap keringat 
lalu satu elektroda diletakkan pada bahu bagian anterior dan satunya lagi pada 
bagian posterior dan usahakan electrode saling berhadapan dan tegak lurus. Jarak 
antara elektroda dengan tubuh adalah ± 6 cm. Intensitas dinaikkan perlahan sampai 
pasien merasakan hangat intensitas dinaikkan sesuai dengan toleransi pasien ± 
6 
40mA. Intensitas yang digunakan mitis, menggunakan arus continous, waktu ± 15 
menit dan terapis harus tetap mengontrol keadaan pasien selama terapi 
berlangsung untuk mencegah terjadinya terbakarnya kulit. Setelah pelaksanaan 
terapi selesai  turunkan intensitas, matikan alat dan kembalikan alat pada keadaan 
semula. 
2. Terapi manipulasi 
a. Traksi latero ventro cranial 
Posisi pasien berbaring terlentang, posisi terapis berdiri di samping sisi yang 
akan diterapi. Pelaksanaannya kedua tangan terapis memegang humerus sedekat 
mungkin dengan sendi glenohumeral, kemudian melakukan traksi ke arah latero 
ventro cranial. Lengan bawah pasien rilek disangga lengan terapis, lengan bawah 
terapis yang berlainan mengarahkan gerakan. Traksi diawali dengan grade I atau 
grade II, kemudian dilanjutkan dengan traksi grade III. Traksi dilakukan secara 
perlahan. Traksi mobilisasi dipertahankan selama ± 7 detik kemudian dilepaskan 
sampai grade II kemudian dilakukan traksi grade III lagi. Prosedur tersebut 
dilakukan 6x pengulangan (Mudatsir, 2002). 
 
Gambar 3.1 Traksi latero ventro cranial (Kisner, 2008) 
b. Slide ke arah postero lateral 
Posisi pasien berbaring terlentang, posisi terapis duduk di kursi menghadap 
pasien. Pada pelaksanaannya kedua tangan terapis memegang bagian proksimal 
lengan atas, siku pasien diletakkan pada bahu terapis kemudian terapis mendorong 
ke arah postero lateral. Tujuan pemberian terapi ini adalah untuk memperbaiki 
gerak endorotasi sendi bahu. 
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Gambar 3.2 Slide ke arah postero lateral (Kisner, 2008) 
c. Slide ke arah caudal 
Posisi pasien berbaring terlentang, lengan abduksi sebatas nyeri, posisi 
terapis berdiri di samping sendi bahu pasien. Pelaksanaannya siku terapis ditekuk 
dan diposisikan menempel pada tubuh terapis, sedangkan jari I dan II diletakkan 
pada daerah caput humeri pasien, lengan terapis yang lain menyangga pada siku 
pasien dengan fiksasi, terapis mendorong caput humeri ke arah caudal dengan 
dorongan dari siku terapis yang menempel pada tubuh terapis dan dorongan bisa 
ditambah dengan gaya berat badan. Tujuan pemberian terapi ini adalah untuk 
memperbaiki gerak abduksi sendi bahu. 
   
Gambar 3.3 Slide ke arah caudal (Kisner, 2008) 
d. Slide ke arah antero medial 
Posisi pasien berbaring terlentang, posisi terapis berdiri di samping sisi yang 
akan diterapi. Pelaksanaan tangan terapis di letakkan pada bagian proksimal 
lengan atas (sedekat mungkin dengan axilla). Lengan bawah pasien dijepit dengan 
lengan terapis kemudian terapis menggerakakkan ke arah antero medial. Tujuan 
pemberian terapi ini adalah untuk memperbaiki gerak eksorotasi sendi bahu. 
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Gambar 3.4 Slide ke arah antero medial (Kisner, 2008) 
Dalam melakukan sliding selalu disertai dengan traksi grade I yang 
tujuannya untuk menetralisir gaya kompresi yang ada pada sendi sehingga 
mempermudah terjadinya sliding. Sliding dipertahankan selama ± 7 detik 
kemudian secara perlahan dilepaskan dan istirahat ± 10 detik. Setiap satu arah 
gerakan dilakukan 6x pengulangan. 
3. Terapi latihan 
a. Active exercise 
Posisi pasien berdiri, posisi terapis berdiri di samping pasien. Pelaksanaan 
pasien diminta menggerakkan sendi bahu perlahan ke segala arah sampai batas 
toleransi nyeri yang dirasakan pasien. Gerakan ini bisa di sesuaikan dengan 
dimodifikasi sesuai AKS yang sering dilakukan pasien. Setiap satu arah gerakan 
dilakukan 8x pengulangan. 
b. Codman pendular exercise 
Posisi pasien berdiri menghadap meja dengan posisi trunk fleksi 90º dengan 
lengan yang sehat berada di atas meja untuk menstabilkan badan dan lengan yang 
sakit menggantung bebas dengan memegang sand bag dengan berat kurang lebih 
antara 0,5 kilogram sampai 1 kilogram sesuai toleransi pasien, diletakkan pada 
ujung lengan atau digenggam. Gerakan yang bias dilakukan adalah gerakan fleksi-
ekstensi, abduksi-adduksi, oksorotasi-endorotasi dan sirkumduksi (memutar). 
Posisi terapis berdiri disamping pasien. Pelaksanaannya pasien diminta 
menggerakkan tangan yang sakit ke segala arah dengan lingkup gerak sendi 
sebatas toleransi pasien. Frekuensi pengulangan latihan ini sebanyak 8x 
pengulangan untuk masing-masing gerakan. 
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Gambar 3.5 Codman pendular exercise (Kisner, 2008) 
4. Edukasi 
Edukasi yang diberikan pada pasien dengan kondisi capsulitis adhesiva antara 
lain : (1) pasien diminta melakukan kompres panas (jika pasien tahan) ± 15 menit pada 
bahu yang sakit untuk mengurangi rasa nyeri yang timbul, (2) pasien dianjurkan agar 
tetap meggunakan lengannya dalam batas toleransi pasien untuk menghindari posisi 
immobilisasi yang lama yang dapat memperburuk kondisi frozen shoulder, (3) latihan 
sesuai metode Codman pendular exercise di rumah dengan beban minimal dan dapat 
ditambah secara bertahap, (4) latihan merambatkan jari lengan yang sakit ke dinding 
(walking finger), (5) menghindari posisi menetap yang lama yang dapat memicu rasa 
nyeri, (6) latihan dengan handuk, posisi lengan seperti huruf  “S” terbalik kedua 
lengan memegang handuk kemudian bahu yang sehat menarik ke atas sampai lengan 
yang sakit tertarik. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Setelah pasien mendapatkan penanganan terapi sebanyak 6 kali menggunakan  
intervensi SWD, manual terapi dan terapi latihan didapatkan hasil pada terapi terakhir 
pada tanggal 14 juli 2014 yaitu: 
















Berdasarkan grafik evaluasi nyeri dengan VDS di atas terlihat adanya penurunan nyeri 
diam pada terapi pertama adalah 1 dan turun menjadi 0 pada terapi ketiga, nyeri tekan pada 
terapi pertama adalah 3 dan turun menjadi 2 pada terapi ketiga dan nyeri gerak pada terapi 
pertama adalah 4 dan turun menjadi 3 pada terapi kedua. 
Grafik 4.2 Hasil Evaluasi Peningkatan Lingkup Gerak Sendi  Bahu Kanan 
 
Berdasarkan grafik di atas terlihat peningkatan lingkup gerak sendi pada 
gerak abduksi pada terapi pertama adalah 80
o 
dan meningkat menjadi 85
o
 pada terapi 
kedua, adduksi pada terapi pertama adalah 40
o
 dan meningkat menjadi 42
o
 pada terapi 
kedua, ekstensi pada terapi pertama adalah 40
o
 dan meningkat menjadi 42
o
 pada teapi 
kedua, fleksi pada terapi pertama adalah 90
o
 dan meningkat menjadi 92
o
 pada terapi 
ketiga, eksorotasi pada terapi terapi pertama adalah 33
o
 dan meningkat menjadi 34
o
 
pada terapi ketiga, endorotasi pada terapi pertama adalah 39
o
 dan meningkat menjadi 
40
o
 pada terapi kedua. 












Fleksor Ekstensor Abduktor Adduktor Eksorotasi Endorotasi
Waktu Terapi
 
Berdasarkan grafik diatas terlihat peningkatan kekuatan otot ekstensor pada terapi 
pertama adalah 2 dan meningkat menjadi 3 pada terapi kedua, otot fleksor pada terapi pertama 
- 
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adalah 3 dan meningkat menjadi 4 pada terapi keempat, otot abduktor pada terapi pertama 
adalah 3 dan meningkat menjadi 4 pada terapi ketiga ,otot aduktor pada pada terapi pertama 
adalah 2 dan meningkat menjadi 3 pada terapi ketiga, otot eksorotator pada terapi pertama 
adalah 2 dan meningkat menjadi 3 pada terapi kelima, otot endorotator pada terapi pertama 
adalah 2 dan meningkat menjadi 3 pada terapi keenam. 
Tabel 4.1 Hasil Evaluasi Kemampuan Fungsional Sendi Bahu Kanan ( SPADI ) 
No Aktifitas T0-1 T3 T6 
1 Mencuci rambut (keramas) 7 5 4 
2 Menggosok punggung saat mandi 6 5 5 
3 Memakai dan melepas kaos dalam (T-shirt) 10 6 5 
4 Memakai kemeja berkancing 4 3 2 
5 Memakai celana 3 2 2 
6 Mengambil benda di atas 7 6 4 
7 Mengangkat benda berat  (lebih dari 10 
pounds) 
6 5 5 
8 Mengambil benda di saku belakang celana 7 5 3 
Jumlah 50 37 30 
Persentase (hasil/80x100) 62,5 % 46,25% 37,5% 
Dari tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kemampuan 
fungsional walaupun kenaikannya sangat perlahan dengan perubahan yang lebih baik. 
Dilihat dari rata-rata jumlah hasil total semua pertanyaan dari setiap evaluasi 
menggunakan SPADI terutama disability index menunjukakan adanya kenaikan 
kemampuan fungsional seperti aktifitas keramas pada awal terapi pertama adalah 7 dan 
turun menjadi 5 pada terapi ketiga dan menjadi 4 pada terapi keenam, aktifitas 
menggosok punggung pada awal terapi adalah 6 dan turun menjadi 5 pada terapi ketiga 
sampai terapi keenam, aktifitas memakai dan melepas kaos pada awal terapi adalah 10 
dan turun menjadi 6 pada terapi ketiga dan turun menjadi 5 pada terapi keenam, aktifitas 
memakai kemeja berkancing pada terapi pertama adalah 4 dan turun menjadi 3 pada 
terapi ketiga dan turun menjadi 2 pada terapi keenam, aktifitas memakai celana pada 
awal terapi adalah 3 dan turun menjadi 2 pada terapi ketiga sampai keenam, aktifitas 
mengambil benda diatas pada awal terapi adalah 7 dan turun menjadi 6 pada terapi ketiga 
dan turun menjadi 4 pada terapi keenam, aktifitas mengangkat benda berat lebih dari 10 
pounds pada terapi pertama adalah 6 dan turun menjadi 5 pada terapi ketiga sampai terapi 
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keenam, aktifitas mengambil benda di saku belakang celana pada terapi pertama adalah 7 
dan turun menjadi 5 pada terapi ketiga dan turun menjadi 3 pada terapi keenam. 
Pembahasan 
1. Penurunan Nyeri 
Pemberian SWD diharapkan dapat merangsang serabut syaraf tipe II dan tipe 
III, sehingga akan menghalangi masuknya impuls nosiseptif di tingkat medulla spinalis 
sehingga nyeri akan berkurang dan selanjutnya akan memutus siklus nyeri, kemudian 
akan memberikan efek relaksasi otot-otot lain yaitu mempengaruhi aliran darah lokal 
yang membuat spasme otot berkurang sehingga terapi relaksasi dan nyeri dapat 
terhambat (Sujono, Agus,2006). 
Teknik manual mengakibatkan pengurangan nyeri melalui aktivasi 
mechanoreceptors menghambat rangsangan nociceptive melalui mekanisme gerbang 
kontrol atau melalui fasilitasi nutrisi cairan synovial (Kachingwe, 2008). Manual 
terapi telah disarankan untuk bertindak sebagai iritan kontra untuk memodulasi nyeri 
(Boal & Gillette, 2004) 
2. Peningkatan LGS 
Traksi sendi glenohumeralis adalah peregangan permukaan sendi antara 
cavitas glenoidalis dan caput humerus yang arahnya tegak lurus dan menjauhi bidang 
terapi cavitas glenoidalis. mobilisasi pada posisi Loose Pack Position (LPP) selain 
aman dan juga efektif untuk meningkatkan ektensibilitas lingkup gerak sendi elevasi 
aktif sendi glenohumeralis. Teknik ini meregangkan kapsul sendi, kalau dilakukan 
secara konsisten akan mengurangi adhesi pada jaringan sekitar sendi bahu, sehingga 
pada akhirnya terjadi peningkatan mobilitas pada sendi bahu (Mudatsir 2002). 
Gerakan roll dan glide adalah gerakan yang alamiah, dilakukan sesuai dengan 
arthrokinematika pada sendi glenohumeralis. Teknik mobilisasi ini efektif untuk 
meningkatkan ROM sendi glenohumeralis pada penderita frozen shoulder (Edmon 
2007). Gliding caput humerus ke posterior dan ke inferior efektif meningkatkan rotasi 
eksternal dan rotasi internal sendi glenohumeralis (Maitland, G.D. 2008). Dilakukan 
juga roll abduksi dan gliding ke inferior dalam posisi LPP. Roll dan glide pada sendi 
glenohumeralis akan meningkatkan LGS sendi ke segala arah, streching otot-otot rot 
rotator cuff, streching ligamen-ligamen glenohumeral dan ligamen coracohumeral 
(Syatibi, 2002). 
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Menurut Ellsworth et al. (2006) bahwa latihan pendular codman untuk 
memelihara dan memperbaiki fleksibilitas dan stabilitas otot-otot rotator cuff. Latihan 
Pendular Codman yang dilakukan dengan tekun dan dosis yang tepat akan 
merelaksasikan otot supraspinatus dan otot trapezius. Peningkatan fleksibilitas otot-
otot tersebut akan meningkatkan LGS sendi glenohumeralis. 
3. Peningkatan Nilai Kekuatan Otot   
Dengan pemberian modalitas terapi latihan khususnya pemberian pembebanan 
menggunakan over head pulley selain dapat mempertahankan kekuatan otot yang 
sudah ada juga dapat meningkatkan kekuatan otot yang mengalami penurunan 
kekuatan.pembebanan ini diberikan sebatas kemapuan pasien dan dapat ditingkatkan 
sesuai kemampuan pasien. Peningkatan kekuatan otot ini juga merupakan efek dari 
adanya pengurangan nyeri, karena nyeri sudah mulai berkurang sehingga pasien dapat 
lebih aktif untuk menggerakkan sendi bahunya sehingga dapat mempengaruhi 
kekuatan otot. 
4. Peningkatan Kemampuan Fungsional 
Terapi latihan yang dilakukan secara bertahap dengan metode latihan resisted 
active exercise, codman pendulum dan shoulder wheel menyebabkan penguluran 
struktur jaringan lunak seperti otot dan tendon yang nantinya akan memelihara 
fleksibilitas dari jaringan tersebut sehingga mempengaruhi peningkatan lingkup gerak 
sendi dan peningkatan kemampuan fungsional. Tujuan pemberian terapi latihan adalah 
untuk mengulur jaringan lunak sekitar sendi yang mengalami pemendekan serta 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan mengurangi nyeri sehingga dapat 
meningkatkan kemampuan fungsional (Priatna, 2007). 
Saat nyeri berkurang dan gerakan yang terjadi meluas, maka peningkatan 
aktivitas fisik akan mengalami peningkatan yang signifikan (Olson, 2009). LGS dapat 
meningkat maka segala aktivitas fungsional leher yang menggunakan pergerakan leher 
akan meningkat (Kisner, 2007). 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Seorang pasien dengan kondisi capsulitis adhesiva dextra, setelah diberikan terapi 
dengan menggunakan short wave dhiatermy , terapi latihan  dan terapi manipulasi  
selama 6 kali didapat kesimpulan sebagai berikut :  
a. Terdapat penurunan nyeri pada kondisi capsulitis adhesiva dextra. 
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b. Terdapat peningkatan LGS pada kondisi capsulitis adhesiva dextra. 
c. Terdapat peningkatan kekuatan pada kondisi capsulitis adhesiva dextra 
d. Terdapat peningkatan kemampuan fungsional pada kondisi capsulitis adhesiva dextra. 
Saran 
Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, saran yang dapat peneliti berikan adalah 
sebagai berikut : 
1. Bagi Fisioterapi 
Dalam memberikan suatu tindakan terapi perlu diawali dengan pemeriksaan yang 
teliti, penegakan diagnosa yang baik, pemilihan modalitas yang tepat, pemberian 
edukasi yang sesuai, dan mengevaluasi hasil terapi agar dapat memperoleh hasil terapi 
yang optimal dan terdokumentasi dengan baik. Selain itu fisioterapi harus selalu 
menjalin kerjasama yang baik dengan tenaga medis, penderita dan keluarga. 
2. Bagi Penderita 
Agar selalu melakukan terapi secara rutin, melaksanakan anjuran dan larangan yang 
telah dijelaskan oleh terapis, dan rajin melakukan latihan dirumah sesuai yang telah 
diberikan terapis. 
3. Bagi Keluarga 
Agar selalu memberikan dorongan atau support mental dan pengertian dengan sabar. 
Membantu penderita untuk melaksanakan program terapi.  Dalam hal ini terapi latihan 
atau terapi yang telah ditentukan. 
4. Bagi Pembaca 
kepada pembaca apabila mendapatkan seseorang dengan kondisi frozen shoulder agar 
segera diperiksakan ke dokter, fisioterapis ataupun tenaga medis lainnya untuk segera 
mendapatkan pertolongan medis. 
5. Bagi Institusi Rumah Sakit  
Sebagai bahan acuan dalam pemberian tindakan terapi, maka perlu  adanya alat yang 
prima. Hal ini selain bertujuan untuk kesembuhan pasien secara optimal. 
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